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  ﻪ:ﺧﻼﺻ
ﻣﺎﺩﻩ  ﻦﻳﺍ ﻲﺭﻭﺩ ﻭﻟ ﻲﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻣ ﺖﻴﺩﻧﭽﺮ ﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗ ﻌﻪﻳﻛﻨﺘﺮﻝ ﺿﺎ ﻱﻫﺮﭼﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻻﻳﻪ ﻧﺎﺯﻙ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮﺍ ﻑ:ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭ ﻫـﺪ
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﻤﻮﺩ. ﻫﺪﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺘﻮﺍﻥﻴﺁﻭﺭﺩﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪﻗﺎﺭﭼﻲ ﻣ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻠﻮﻧ ﻨﻪﻴﺯﻣ
 ﻲﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺮﻭﻥ ﺗﻨ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ ﻛﻠﻮﻧ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﻓﻠ ﻱﺪﺍﺭﻳﭘﺎ ﺰﺍﻥﻴﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻲ
 ﻪﻳﺍﺯ ﻫﺮ ﻻ ﻱﺍ ﺮﻩﻳﻧﺎﺯﻙ ﺩﺍ ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﺖ، ﺩﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓ ﺐﻴﺑﺎ ﺗﺮﻛ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻦﻳﺩﺭ ﺍﻫﺎ:  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻱﺣﺎﻭ ﻞﻳﻫﺎ ﺩﺭ ﻇﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺩﻳﺴﻚ ﻪﻴﺗﻬ ﻲﺑﺪﻭﻥ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻔ ﻱﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﻱﻫﺎ ﺴﻚﻳﻭﺍﺯ ﺩ ﻪﻴﺑﺎﻓﺖ ﺗﻬ ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ
 ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻬﺎﺴﻜﻳﺭﻭﺯ ﺑﺎ ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻥ ﺩ5ﺳﺎﻋﺖ ﻭ 27ﻭ 84، 42 ﻲﺭﺍ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧ ﺪﺍﻳﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪ ﺰﺍﻥﻴﺑﺰﺍﻕ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﻭ ﻣ
ﺑﺎ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺷﺪ. ﻣ ﻲﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﺪﺍﻳﻛﺎﻧﺪ ﻲﻛﺸﺖ ﭼﻤﻨ ﻱﺣﺎﻭ ﺖﻴﺳﻄﺢ ﭘﻠ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ yekuTﻭ  AVONA ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻛﻤﻚ ﺗﺴﺘﻬﺎ
ﺳﺎﻋﺖ ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭﻱ ﺩﺭ 42ﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺗﺎ ﺭﻭﺯ ﺳﻮﻡ ﻣﻮﺛ ﺎﻳﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫﺎ:  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ  8/6ﻭ  11/2 ﺐﻴﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﺎﻳ ﻦﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻧ ﻱﺣﺎﻭ ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﺩﺍﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩ ﺪﺍﻳ، ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺰﺍﻕ
ﺪ ﺩﺭ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷ ( ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﻗﻄﺮ=P 0/310ﺳﺎﻋﺖ ) 84( ﻭ =P0/100ﺳﺎﻋﺖ )42ﻫﺎﻱ  ﻣﺎﻥﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺯ ﻦﻴﺁﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
 ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩ
ﺭﻭﺯ  3ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎ  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺰﺍﻕ ﺎﻳﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: 
ﻬﺎﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ  ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ . ﺿﻤﻨﺎ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﺒﺎﺷﺪﻴﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻣ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻱﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭ
 ﺩﺍﺩ.  ﻧﺸﺎﻥﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ 
 ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ،ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ، ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ، ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ، ﺯﻣﺎﻥ  ﻫﺎ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ
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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻓﻠﻮﺭ ﻫﺎ  ﻫﺎ ﻭ ﻗﺎﺭچ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﻫﺎﻥ ﮔﻮﻧﻪ
ﭼﻮﻥ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻧﭽﺮ  ﻲﻛﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻄ ﺸﻮﻧﺪﻴﻣ ﺪﻩﻳﺩ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ﻱﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ (1).ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻞﻳﺗﺒﺪ ﺰﺍﻳﻤﺎﺭﻴ(، ﺑﻪ ﻓﺮﻡ ﺑﻲ)ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻣﺼﻨﻮﻋ
ﺍﺯ  ﻜﻨﺲﻴﺁﻟﺒ ﺪﺍﻳﺑﺨﺼﻮﺹ ﻛﺎﻧﺪ ﺪﺍﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪ
ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ  ﺷﻮﻧﺪﻲﺩﻫﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣ ﺞﻳﺭﺍ ﻱﺴﻤﻬﺎﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
 ﺖﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗﺩﻧﭽﺮ ﺑﺎﻋﺚ  ﻲﻣﺨﺰﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺘ ﻚﻳﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺟﻬﺖ .(2) ﺷﻮﻧﺪﻲﺍﺯ ﺩﻧﭽﺮ ﻣ ﻲﻧﺎﺷ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻁ  ﻦﻳﺍ
)ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﻧﭽﺮ(، ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ، ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ 
ﻭ  ﻲﻤﻴﺑﻴﻮﺗﻴﻚ )ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻠﻮﺭ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﻫﺎﻥ(، ﺍﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺪﺧ
ﺍﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﻬﻢ  ﻲﻜﻳ (3،4) .ﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺁﻧﺪﻭﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺍﺷ
ﻣﺰﻣﻦ ﺁﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﻣﺨﺎﻁ ﻛﺎﻡ ﻭ  ﺲﻳﺎﺯﻳﺪﻳﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﺯﻳﺲ ﺩﻫﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻧﺪ
  ...ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺲ ﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ                                22
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ﻣﻌﺮﻭﻑ ﺑﻪ ﺩﻧﭽﺮ ﻭ  ﺩﻧﭽﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻱﻣﺨﺎﻁ ﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍ
ﻭ  ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻲﺍﺳﺖ ﻭ ﻣ ﺖﻴﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗ
 ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺱﻳﺍ ﺎﻳ ﻲﺎﺑﺘﻳﺩ ﺳﺎﻟﺨﻮﺭﺩﻩﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻱﺧﻄﺮﻧﺎﻛﺘﺮ
ﻫﺎﻱ  ﺍﺯ ﺭﻭﺵ (5) .ﺩﻫﺎﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ ﻒﻴﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺿﻌ ﺩﻧﭽﺮ ﻛﺎﻣﻞ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺿﺪ  ﻲﻣ ﻳﻲﺎﻳﺪﻳﻛﺎﻧﺪ ﻱﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮﺩﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﭘﺮﻭﺗﺰ، ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﻧﭽﺮ ﺩﺭ ﺷﺐ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺟﻬﺖ ﭘ .ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ ﻲﺍﺯ ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻮﻳﻪ ﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ
ﺍﻧﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮﺩﻥ ﺭﻭﺯ ﻲﺍﺯ ﺩﻧﭽﺮ ﻣ ﻲﻧﺎﺷ ﺖﻴﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗ
ﭘﺮﻭﺗﺰ، ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﻧﭽﺮ ﺩﺭ ﺷﺐ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻮﻳﻪ ﺿﺪ 
ﻛﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﻧﭽﺮ ﺍﺯ  ﻱﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ (6، 7) .ﺎﻓﺖﻳﺩﺳﺖ  ﻲﻗﺎﺭﭼ
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻧﺎﺯﻙ ﻣﺎﺩﻩ  ﻲﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻣ ﺮﻳﺩﻫﺎﻥ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﺩﺩﻧﭽﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮ ﻲﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎﻃ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ  (8).ﻛﻨﺪ ﻲﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ ﮔﻴﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﻋﻤﻞ ﻣ
ﺧﻮﺩ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺍﻱ  ﻱﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﻱﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ
ﻓﺮﺍﻫﻢ  ﻲﺩﻫﺎﻧ ﻱﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻭ ﺭﺷﺪ ﻭ ﻛﻠﻮﻧ
 (8، 9)P.ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﻧﭽﺮ ﺭﺍ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻭ ﺭﻓﻊ ﻋﻴﺐ  ﻲﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻦﻳﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﺍ ﻫﺮ
ﻟﻴﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﺰﺍﻕ ﻭ ﺩ ﺷﻮﺩ؛ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻧﭽﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﻭﺯ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺩﺭ  ،ﻲﺷﺪﻥ ﻣﻮﺍﺩ ﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻩﺑﻠﻌﻴﺪ
ﺩﻫﺎﻥ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺿﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻨﺪ،ﻳﻗﺎﺭﭼﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻌﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ  (01) .ﺑﺎﺷﺪﻲﻭ ﻗﺪﺭﺕ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﻣ
ﭘﻼﻙ  ﻞﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺸﻜ ﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﺩ
ﺭﺍ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ  ﻳﻲﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻠﻢﻴﻮﻓﻴﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑ ﻲﻜﺮﻭﺑﻴﻣ
 (11)P.ﻣﻮﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﻮﺩ ﺖﻴﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻧﭽﺮ ﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗ
ﻣﺎﺩﻩ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻭﺯﻧ 0/5 ﺰﺍﻥﻴﺑﺎ ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﺑﻪ ﻣ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ maN
 ﻪﻴﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮ ﺫﺭﺍﺕ ﻧﻘﺮﻩ ﻭ ﺗﻬ reniL-tfoS )CG( ﺑﺎﻓﺖ ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻳﻲﻗﺎﺭﭼﻬﺎ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻠﻮﻧ ﻳﻲﻬﺎﺴﻜﻳﺩ
 ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻣﺬﻛﻮﺭ ﻛﻠﻮﻧ ﻖﻴﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩ. ﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﺪﺍﻳﻛﺎﻧﺪ
 ﻠﻮﻛﻮﻛﻮﺱﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮﺱ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻓ ﻳﻲﻬﺎﻳﺑﺎﻛﺘﺮ
ﺩﺭﺻﺪ ﻭﺯﻥ ﻣﺎﺩﻩ  0/1 ﺰﺍﻥﻴﻧﺎﻧﻮﺫﺭﺍﺕ ﺑﻪ ﻣ ﻦﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﺍ ﺰﻴﺍﺭﺋﻮﺱ ﻧ
 (21)P .ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻬﺎﺭ ﺷﺪ ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ
ﻭ  ﻦﻳﺪﻳﻛﻠﺮﻫﮕﺰ ﺐﻴﺑﺎ ﺗﺮﻛ ﻲﻘﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﺰﻴﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧ iandaR
ﺑﺎﻓﺖ  ﻱﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﻱﺑﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﻫﺎ ﻜﻮﻧﺎﺯﻭﻝﻳژﻝ ﻣﺎ
 ﻲﺑﺮﻭﻥ ﺗﻨ ﻂﻳﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺷﺮﺍ ﻳﻲﺴﻜﻬﺎﻳﺩ ﻪﻴﺑﺎ ﺗﻬ ﺴﻜﻮژﻝ،ﻳﻭ
ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻜﻨﺲﻴﺁﻟﺒ ﺪﺍﻳﻛﺎﻧﺪ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻛﻠﻮﻧ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ 
ﺑﺎﻓﺖ  ﻱﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﻜﻮﻧﺎﺯﻭﻝﻳژﻝ ﻣﺎ ﺐﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻧﻬﺎﺗﻨﻬﺎ ﺗﺮﻛ
 (31)P .ﺪﺷﻣﻮﺛﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ  ﺐﻴﺩﺭ ﺗﺮﻛ ﻲﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻱﺑﻮﺩﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺪﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔ ﺑﺎ
ﻣﺪﺍﻭﻡ ﺗﻮﺳﻂ  ﻱﻛﺎﻫﺶ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻦﻴﺑﺎﻓﺖ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ
ﺩﻧﭽﺮ، ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻱﺑﺰﺍﻕ ﺩﺭ ﺩﻫﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ  ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺭ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻠﻮﻧ
ﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﻓﻠﻮﻛﻮ ﺎﻳ ﻦﻴﺴﺘﺎﺗﻴﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧ
 ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻲﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺮﻭﻥ ﺗﻨ
 
 ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ:
  ﻫﺎ ﺴﻚﻳﺩ ﻱﺁﻣﺎﺩﻩ ﺳﺎﺯ-ﺍﻟﻒ
 ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻱﻣ ــﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴــﺎﺯ ،ﻲﺸــﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــ ﻦﻳ ــﺩﺭ ﺍ
 ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳـﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ  napaJ-renil tfoS(eniler CG)
ﺩﺭﺻـﺪ   5ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰﺍﻥ  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺷﺪ ﺑﻪ ﺍ ﻪﻴﺳﺎﺯﻧﺪﻩ ﺗﻬ ﺷﺮﻛﺖ
ﻮﺩﺭ ﻣـﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴـﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓـﺖ ﺍﺯ ﭘـﻮﺩﺭ ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ )ﻣﻌـﺎﺩﻝ ﻭﺯﻧـﻲ ﭘـ
ﻭﺯﻧ ــﻲ ﺁﻥ ﺍﺯ ﭘ ــﻮﺩﺭ ﺩﺭﺻــﺪ  01ﻫـﺰﺍﺭ ﻭﺍﺣــﺪ( ﻭ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ـﺰﺍﻥ 001
ﺑﺎ ﭘﻮﺩﺭ ﻣـﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴـﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﺨﻠـﻮﻁ ﻭ ﺭﻭﻱ ﺳـﻄﺢ  ﺯﻭﻝﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎ
ﭘﻬـﻦ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ 1 ﺗﻤﻴﺰ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻻﻳﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ
  5 ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺯﻙ ﺩﺍﻳﺮﻩ ﺍﻱ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﻗﻄـﺮ  ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ ﺩﻳﺴﻚ (61) ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﺩﺭ ﭼﻨـﺪ  ﺲﻴﻛـﻮﻟ  ﻚﻳ ﻠﻪﻴﺑﻮﺳﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  1 ﻭ ﺿﺨﺎﻣﺖﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 
ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﺎ  ﺍﺯ ﻣـﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴـﺎﺯﻱ  ﻩ ﻭ ﺷﺪ ﻱﺮﻴﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﻪﻴﻧﺎﺣ
 ﻱﺍﺯ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴـﺎﺯ  ﻬﻲﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑ ﺩﻳﺴﻚ (41).ﻛﻤﻚ ﻛﺎﺗﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
(. 1 ﺷـﻜﻞ ) ﺪﻧـﺪ ﻳﺑﺎﻓﺖ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺍﺭﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ
ﻣﻴﻠـﻲ  001ﺣﺎﻭﻱ  ﺳﭙﺲ ﺩﻳﺴﻜﻬﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻇﺮﻭﻑ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﺪﺍ ﮔﺎﻧﻪ
ﺩﺭ  )mpr 001( ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺰﺍﻕ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺷـﻴﻜﺮ ﺭﻭﺗـﺎﺗﻮﺭ 
ﺩﺭﺟـﻪ ﻏﻮﻃـﻪ ﻭﺭ ﻭ ﺑﻄـﻮﺭ ﻣﺮﺗـﺐ ﻫـﺮ ﺭﻭﺯ ﺑـﺰﺍﻕ ﺁﻥ  73ﺣـﺮﺍﺭﺕ 
ﺗـﺎ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﻣﻘـﺮﺭ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺗﺴـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺩﻳـﺪ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﮔﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻦﻳ ـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﻮﺩ. ﺩﺭ ﺍ 
  32 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺩﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎﺱ ﻓﻼﺡ ﺗﻔﺘ 
 )lairt baL( ﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﻣ (51، 61)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻫﺮ ﺩﺍﺭﻭ  ﻱﺑﺎﻓﺖ ﺣﺎﻭ ﻱﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﺩ ﻱﺗﻜﺮﺍﺭ ﺑﺮﺍ 7ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 .ﺑﺎﻓﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎ ﻲﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ
 
 ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ -ﺏ
ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ، ﺑـﺎ ﻛﺸـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻱﺑﺮﺍ
 ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺗﺎﺯﻩ ﺳﺎﺑﻮﺭﻭﺩﻛﺴـﺘﺮﻭﺯ   CCTA(13201)
ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ  ﮕﺮﺍﺩﻴﺩﺭﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘ 03ﺁﮔﺎﺭ ﻭ ﺍﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺣﺮﺍﺭﺕ 
ﻫﺎﻱ ﺗﺎﺯﻩ ﺍﻳﻦ ﻗﺎﺭچ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻛﻠﻨﻲ ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻠﻨﻲ 84
 58  ﻗﺎﺭچ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺩﺭ ﺩﺍﺧـﻞ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺳـﺮﻡ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻱ 
 ﺘﻮﻣﺘﺮﻴﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻻﻡ ﻫﻤﻮﺳ ـﺷـﺪ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﺩﺭﺻﺪ 
 ﻱﺨﻤﺮﻣ ﻲﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮپ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻥ  ﺳﻠﻮﻟ( amohT)
 .ﺷﻮﺩ ﻪﻴﺗﻬﻭﺍﺣﺪ ﻛﻮﻟﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  ( 1× 301) ﺪﺍﻳﻛﺎﻧﺪ
 
  ﻲﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻳﻲﺩﺍﺭﻭ ﺖﻴﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳ -ﺝ
ﺍﺯ ﺗﺴـﺖ  ﻲﺿـﺪﻗﺎﺭﭼ  ﻱﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ  ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـ ﺰﺍﻥﻴ ـﻣ ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﻱﺑﺮﺍ
( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ. ﺍﺑﺘـﺪﺍ tset noisuffid ragAﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﺭ )
ﺷـﺪﻩ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﺍ  ﻪﻴـﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘـﺮ ﺍﺯ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮﻥ  ﺗﻬ001ﻣﻴـﺰﺍﻥ 
ﺲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻄﺢ ﭼﻨﺪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ ﺳـﺎﺑﻮﺭﻭ ﺩﻛﺴـﺘﺮﻭﺯ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨ
ﺑﻄﻮﺭ ﭼﻤﻨﻲ ﭘﺨﺶ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﻨﺲ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺩﻳﺴﻚ 
 ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﻭ ﺩ ﻲﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻱﺑﺎﻓﺖ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ
ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻـﻞ  ،ﻲﺩﺭ ﺑـﺰﺍﻕ ﻣﺼـﻨﻮﻋ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺍﺭﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﺷﺪﻩ 
ﻛﺸﺖ ﻫﺎ  (71) .ﻛﺸﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ﻂﻴﺳﻄﺢ ﻣﺤ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻦﻴﻣﻌ
ﺭﻭﺯ ﻧﮕﻬـﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺑـﺎ  2ﺩﺭﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ  03ﺕ ﺩﺭ ﺣﺮﺍﺭ
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴـﺮﻱ  ﺴﻜﻬﺎﻳﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩﻛﻤﻚ ﻛﻮﻟﻴﺲ ﻗﻄﺮ 
ﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺩﻳﺴﻚ ﺣﺎﻭﻱ ﻧﻴﺴـﺘﺎﺗﻴﻦ،  ﺩﻳﺴـﻚ 
 ﻫ ــﺎﻱ ﻛﻨﺘ ــﺮﻝ ﺑ ــﺪﻭﻥ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ  ﺴ ــﻚﺣ ــﺎﻭﻱ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧ ــﺎﺯﻭﻝ ﻭ ﺩﻳ 
 ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺖ ﺑﺎﺭ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. 5ﻭ 3، 2، 1ﻫﺎﻱ ﺯﻣﺎﻥ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻫﺎﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﻳﺴﻚ  -1ﺷﻜﻞ 
 
 ﻱﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬـﺎ  ﺴـﻜﻬﺎ ﻳﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋـﺪﻡ ﺭﺷـﺪ ﺩﺭ ﺍﻃـﺮﺍﻑ ﺩ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺰﺍﻕ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  ﻧـﺮﻡ 
 yekuTﻭ  AVONAﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ ﺁﻣﺎﺭﻱ  51SSPS
ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﻭ ﺑـﻪ ﺩﻭ  ﺴﻪﻳﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻭ ﻣﻘﺎ ﻱﻫﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻱﺑﺮﺍ ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﺩﺭ 0/50ﺍﺯ  ﺘﺮﻛﻤ eulav Pﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻴﺰﺍﻥ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻦﻳﺍ
 
 ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﺎﻳﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﺍﺹ ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻱﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺯﻣﺎﻧﻬـﺎ 
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ.  )tset noisuffid ragA( ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺩﺭ ﺁﮔﺎﺭ
ﻫﺰﺍﺭ 001ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺎﻭﻱ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺩﻳﺴﻚ
ﻭﺯﻥ ﻣـﺎﺩﻩ  ﺩﺭﺻـﺪ  5ﻭﺍﺣﺪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ )ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻌـﺎﺩﻝ ﺗﺮﻛﻴـﺐ 
ﻫـﺎﻱ ﺣـﺎﻭﻱ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﭘﻮﺩﺭ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ( ﻭﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﻳﺴﻚ
ﺑـﺮﺍﻱ  (61)ﻭﺯﻥ ﻣـﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴـﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎﺯﻭﻝ  ﺩﺭﺻﺪ 01
ﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﻭﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻣﻴﺰﺍ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
 .ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻲﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺮﻭﻥ ﺗﻨ
 ،ﻲﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻱﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺎﻭﻱ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﺩﻳﺴﻚ
ﺳﺎﻋﺖ( ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﺑﺎ ﺑﺰﺍﻕ )ﻏﻮﻃﻪ 27ﺭﻭﺯ )ﻣﻌﺎﺩﻝ 3ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
ﻭﺭ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺰﺍﻕ( ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. 
ﺪ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺭﺷﺪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﭼﻨ
  ...ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺲ ﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ                                42
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 .ﺩﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮ
 (1)ﺟﺪﻭﻝ
 
 
ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ  ﺩﻳﺴﻚ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ  -1ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ  ﻳﺎﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ( 7ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ )ﺗﻌﺪﺍﺩ =
 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  eulav P
 ﺪﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷ ﻗﻄﺮ
ﺩﺍﺭﻭ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﺷﺪﻩ
 ﺯﻣﺎﻥ
 ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 11/2±1/70 0/1000
 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ 8/6±1/10
 ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 2/7±0/7 0/320
 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ 1/7±0/65
 ﺳﺎﻋﺖ 27 ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 1/2±0/70 0/041
 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ 0/17±0/93
 ﺭﻭﺯ 5 ﺘﺎﺗﻴﻦﻧﻴﺴ 0/51±0/83 0/614
 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ 0
 
 
 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩﻳﺴﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﻩ 
 ﺎﻳﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺩﺭ ﺑﺰﺍﻕ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  ﻱﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﻱﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎ
 ﺳﺎﻋﺖ42ﺗﺴﺖ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ 
ﺩﺍﺭ  ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ (P= 0/320) ﺳﺎﻋﺖ84( ﻭ =P0/1000)
ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﻭﺟﻮﺩ  ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩ ﺑﻴﻦ ﻗﻄﺮ
ﺭﻭﺯ  5( ﻭP=0/041ﺳﺎﻋﺖ )27ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ  ﻜﻪﻴﺩﺭﺣﺎﻟﺩﺍﺭﺩ. 
ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ  ﻦﻳ( ﺍP=0/614)
                                           (.                                                                     1
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭﺑﻪ ﺩﻭ   yekuTﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺑﺎ
ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ  ﻗﻄﺮﻫﺎﻱ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﻱﻫﺎﻱ ﺣﺎﻭﺩﻳﺴﻚ
ﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍ ﻲﻫﺎﻱ ﺩﻭﺑﻪ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﻄﺮ
 (.2ﻭ3)ﺟﺪﺍﻭﻝ 
 
 
ﻣﺎﺩﻩ  ﻱﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩﻳﺴﻜﻬﺎﺩﺭ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ   ﻗﻄﺮﻣﻴﺰﺍﻥ  -2ﺟﺪﻭﻝ 
ﺩﻭ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺩﺭﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ
 
ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺩﻳﺴﻜﻬﺎ ﻣﺎﺩﻩ  ﺩﺭﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ  ﻗﻄﺮﻣﻴﺰﺍﻥ  -3ﺟﺪﻭﻝ 
ﺩﻭ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ 
 ﺑﺮﺭﺳﻲ
 
 ﻫﺎﻟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭﺑﻪ ﺩﻭﻗﻄﺮ
 ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 eulav P ﺪﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷ ﻗﻄﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ42
 ﺳﺎﻋﺖ 84
 8/6±1/10
 1/7±0/65
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 42
 ﺳﺎﻋﺖ 27
 8/6±1/10
 0/7±0/93
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 42
 ﺭﻭﺯ 5
 8/6±1/10
 0
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 84
 ﺭﻭﺯ 5
 1/7±0/65
 0
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 84
 ﺳﺎﻋﺖ 27
 1/7±0/65
 0/7±0/93
 0/600
 ﺳﺎﻋﺖ 27
 ﺭﻭﺯ 5
 0/7±٠/93
 0
 0/300
 
 ﺑﺤﺚ:
ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﻩ  ﺎﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺳﻮﻡ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺗﺎ ﺭﻭﺯ  ﺜﺮﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﺑﺎ ﺑﺰﺍﻕ ﺣﺪﺍﻛ
ﺩﻫﻨﺪ؛ ﺿﻤﻨﺎ  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ42ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ
ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻬﺎﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺩﻫﺪ. ﻲﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭﺑﺪﻭﻗﻄﺮ
 ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ
 ﺯﻣﺎﻧﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ﺪﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪﻡ ﺭﺷ ﻗﻄﺮ 
 eulav P
 ﺳﺎﻋﺖ42
 ﺳﺎﻋﺖ 84
 11/2±1/70
 2/7±0/7
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 42
 ﺳﺎﻋﺖ 27
 11/2±1/70
 1/2±0/7
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 42
 ﺭﻭﺯ 5
 11/2±1/70
 0/51±0/83
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 84
 ﺭﻭﺯ 5
 2/7±0/7
 0/51±0/83
 0/1000
 ﺳﺎﻋﺖ 84
 ﺳﺎﻋﺖ 27
 2/7±0/7
 1/2±0/7
 0/100
 27ﺳﺎﻋﺖ 
 ﺭﻭﺯ 5
 1/12±0/7
 0/51±0/83
 0/510
  52 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺩﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎﺱ ﻓﻼﺡ ﺗﻔﺘ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ،  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻭ ﺑﺎﺯﺩﺍﺭﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮﺍﻱ  ﺑﺎ ﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝﻓﻠﻮ ﺎﻳﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻳﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﻛﻤﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
 (9،  01، 61)P .ﺗﺮ ﺍﺯ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻓﻼﺡ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺑﻪ  ﮕﺮ،ﻳﺩ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻚﻳﺩﺭ
  ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﺯﻧ ﻱﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﻫﺎﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧ
 ﺭﺍ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ 1ﻭ2/5, 5, 01ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺎ ﻳﻚ  ﺐﻴﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺗﺮﻛ ﻦﻳﺍ ﺎﻧﮕﺮﻴﺁﻧﻬﺎ ﺑ ﺞﻳﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺮﺩﻧﺪ. ﻧﺘﺎ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ  ﺗﻴﻦﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺴﺘﺎ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻭﺯﻥ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ
ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ 
ﺩﺭﺻﺪ  01ﻣﻌﺎﺩﻝ  ﺐﻴﺩ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺮﻛﺷﻮ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﺭﺷﺪ  ﻱﻭﺯﻧﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ
ﻣﻬﺎﺭ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.  ﻲﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮﻭﻥ ﺗﻨ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻭﻛﻠﻮﻧ
ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻥﺷﺪﻩ ﻫﻢ ﻧﺸﺎ ﺎﺩﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ  (61).ﻛﻨﺪ ﻗﻮﻱ ﺗﺮ ﻭ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ
 ﻲﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﺍ ﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻘﺶ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﺎﺛ
 ﻨﺤﺎﻝﻳﺷﺪﻩ، ﺑﺎ ﺍ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﺭﺳ 84ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ  ﺞﻳﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺘﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ 
 .ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ 84 ﺎﻥﺯﻣ
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ   iwakrahC-lEﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ  ﻱﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻭﺯﻧ 01، ﻭ 5، 3 ﺰﺍﻥﻴﺍﻓﺰﻭﺩﻥ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ  ﻲﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻭ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻣﻮﺛﺮ ﻣ
ﻭ  ﻲﻣﻮﺍﺩ ﺿﺪ ﻗﺎﺭﭼ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻭﺯﻧ ﺰﺍﻥﻴﻳﻚ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﺎﻥ ﻣ
ﺩﺭ  ﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﻫsamohT   (81)ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪﻩ  B ﺴﻴﻦﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﺁﻣﻔﻮﺗﺮﻳ ﺴﻪﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ
ﺩﺭ  B ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ، ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺭﺍ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺍﺯ ﺁﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ
 (91)P .ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺑﻪ  ﺩﺭ
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ 
 ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﺞﻳﺭﻭﺯ، ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎ 5ﻭ  3، 2، 1ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
 3ﻫﺮﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺗﺎ  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻱﺴﻜﻬﺎﻳﺑﻮﺩ ﻛﻪ  ﺩ ﻦﻳﺍ
ﺳﺎﻋﺖ( ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﺑﺎ ﺑﺰﺍﻕ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻬﺎﺭ  27ﺭﻭﺯ )ﻣﻌﺎﺩﻝ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ   ﺮﺳﺪﻴﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺰﺍﻕ 
ﻳﺪﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺗﻲ ﺿﻤﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺑﺰﺍﻕ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﭘﺎ
  .ﺷﻮﺩ ﺭﻭﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻲ3ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ 
، ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ortiv nI ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻚﻳﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ wohC
 ﺩﺭﺻﺪ  5tw/tw ﺰﺍﻥﻴﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﻭ ﺍﻳﺘﺮﺍﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﻪ ﻣ
 ﻣﺤﻴﻂ ﻱﻭ ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻥ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺭﻭ ، tfos eoCﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ
ﻛﺸﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺁﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎﺯﺩﺍﺭﻧﺪﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ 
ﻛﺮﺩﻧﺪ.  ﺭﺳﻲﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻛﻠﻮﻧ
ﺭﻭﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  3ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺗﺎ  ﻦﻳﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ  ﺍ
ﺭﻭﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﻬﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ  8/2ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ 
. ﺍﻳﻦ (01)ﺩﺍﺭﺩ ﺮﺕﻳﻐﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ ﺞﻳﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﺩﺭ ﺍﺟﺮﺍ ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺭﻭﺵ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻲ
ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺣﺎﻭﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ  ﻫﺎﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺩﻳﺴﻚ 
ﺑﺰﺍﻕ ﻏﻮﻃﻪ ﻭﺭ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻳﺴﻚ ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺂ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺣﺎﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻭﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ  ﭘﻠﻴﺖ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻜﻪﻴﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺩﺭﺣﺎﻟ ﻛﺸﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻱﻫﺎ ﭘﻠﻴﺖ
ﻫﺎﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺩﻳﺴﻚ 
ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﻇﺮﻑ ﺑﺰﺍﻕ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﻱﺑﻬﺴﺎﺯ
 ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ 73ﺩﺭ ﺣﺮﺍﺭﺕ  )mpr 001( ﺷﻴﻜﺮ ﺭﻭﺗﺎﺗﻮﺭ
ﻭ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺮﺗﺐ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﺑﺰﺍﻕ ﺁﻥ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗﺎ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 .ﻳﻂ ﺩﻫﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩﺷﺮﺍ
 
 ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻭﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﻩ ﺭﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﺑﺎ ﺑﺰﺍﻕ
 3ﺑﻄﻮﺭﻳﻜﻪ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮﺗﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳﺁﻥ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﻤﻨﺎ  ﺭﻭﺯ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻬﺎﺭﻱ ﺭﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺪﺭﺕ  ﻱﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯ ﺩﺭﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ 
ﻣﻬﺎﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ.  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
 ﺎﻳﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  )oviv nI( ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﻭﻥ ﺗﻨ
ﻳﺮ ﺩﻧﭽﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻬﺴﺎﺯﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺯ
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ﻣﻼﺘﺒ  ﺭﻮﻠﻓ ﻱﻭﺭﺮﺑ ﻥﺎﻣﺯ ﻝﻮﻃ ﺭﺩ ﺎﻬﻧﺁ ﺮﻴﺛﺎﺗ ،ﺖﻴﺗﺎﻣﻮﺘﺳﺍ ﺮﭽﻧﺩ ﻪﺑ
 ﺎﺑ .ﺩﻮﺷ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻭ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﻮﻛﺬﻣ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﻕﺍﺰﺑ ﻭ ﻥﺎﻫﺩ ﻱﺍﺪﻳﺪﻧﺎﻛ
ﻲﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﻱﺎﻫﺮﻨﻳﻻ ﺮﭽﻧﺩ ﺩﻮﺷ
ﺯ ﺭﺩ ﻩﺪﺷ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻝﻭﺯﺎﻧﻮﻛﻮﻠﻓ  ﻭ ﻦﻴﺗﺎﺘﺴﻴﻧ ﻱﻮﺘﺤﻣﻳﺮ  ﺮﭽﻧﺩ
ﺎﺑﻳﺘﺴﻲ ﺮﻫ ﺮﺜﻛﺍﺪﺣ3 ﺭﺩﺩﺮﮔ ﺾﻳﻮﻌﺗ ﺭﺎﺑ ﻚﻳ ﺯﻭ. 
 
ﺎﻤﺣﻳﺖ ﻟﺎﻣﻲ: 
ﺰﻫﻳﻪﻨ ﺎﻫﻱ ﻘﺤﺗﻴﺗﺎﻘﻲ ﺍﻳﻦ ﻘﺤﺗﻴﻖ ﻟﺎﻣ ﺮﻈﻧ ﺯﺍﻲ  ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ
ﺸﻫﻭﮋﭘﻲ ﻜﺷﺰﭙﻧﺍﺪﻧﺩ ﻩﺪﻜﺸﻧﺍﺩﻲ، ﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩﻲ ﻬﺷﻴﺪ 
ﻗﻭﺪﺻﻲ ﻳﺩﺰ  ﺐﻟﺎﻗ ﺭﺩﻳﻚ ﺼﺤﺗ ﺰﺗﻴﻠﻲ ﺮﺘﻛﺩﻱ ﻣﻮﻤﻋﻲ 
ﻜﺷﺰﭙﻧﺍﺪﻧﺩﻲ )ﻪﻣﺎﻧ ﻥﺎﻳﺎﭘ  ﻩﺭﺎﻤﺷ425ﻣﺎﺗ (ﻴﻦ .ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ 
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